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bjectifs.– Notre objectif a été d’interroger les patients que nous suivons à
’équipe mobile AVC (centre hospitalier de Mulhouse, pôle MPR, CAPH 68)
ur leurs difficultés et interrogations suite à leur AVC, dans le but de cibler les
hèmes d’un programme d’éducation thérapeutique en projet.
ateriel/patients et méthodes.– Un questionnaire a été élaboré avec l’aide des
sagers en particulier les membres de France AVC 68 définissant différents
hèmes .Ce questionnaire a été adressé à toutes les personnes de notre file active
u 31 décembre 10, soit 200 personnes ayant eu un AVC semi-récent ou ancien.
ésultats.– Cent neuf réponses sur 200 nous sont parvenues ;les réponses
ontrent un intérêt très net pour une meilleure connaissance de la maladie :
econnaître et éviter les récidives, comprendre les problèmes de motricité, de
aideurs, comprendre les différentes étapes de la maladie et le traitement. Les
roblèmes urinaires et sexuels ainsi que les troubles cognitifs sont en tête des
réoccupations puis l’aide aux aidants. Des commentaires personnels ont été
joutés au courrier, ils portent sur les difficultés de l’entourage en cas de troubles
u comportement et sur les conséquences de l’AVC sur le cours de la vie.
iscussion.– Nous avons été surpris par le nombre des réponses (50 %) de notre
chantillon de population, ce qui traduit l’intérêt des personnes et leur besoin
n information. Dans un premier temps, nous choisirons d’élaborer et de mettre
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ntroduction.– L’objectif dans notre étude est d’apprécier l’apport d’un proto-
ole de renforcement musculaire iso cinétique sur la force musculaire et sur les
aramètres cardiovasculaires chez les sujets obèses adultes en comparaison avec
es sujets obèses ayant bénéficié uniquement de séances de réentraînement type
érobie.
atients et méthodes.– Il s’agit d’une étude prospective randomisée, ayant portés
ur des sujets obèses avec un indice de masse corporelle (IMC) supérieur ou égal
30 kg/m2. Tous les patients ont bénéficiés d’une évaluation iso cinétique du
achis et des deux membres inférieurs et d’une épreuve d’effort standardisée. Les
atients ont été randomisés en deux groupes. Un groupe des sujets obèses (GOi)
comporté 20 sujets ayant suivi en plus des conseils hygiéno-diététiques, un
rogramme de réentraînement à l’effort comportant des exercices de type aérobie
ssocié a un protocole de renforcement en mode iso cinétique. Le groupe (GOt)
omportait 20 patients obèses qui ont bénéficié d’un protocole de réentraînement
érobie (tapis roulant).
ésultats.– L’âge moyen des obèses du groupe GOi était de 29.8 ± 11.99 ans.
’obésité évoluait en moyenne depuis 10.3 ± 5.7 ans. Les deux groupes étaient
omparables pour les paramètres anthropométriques. Apres réadaptation, nous
vons trouvé une réduction plus importante et statistiquement significative dans
e GOi du poids (p = 0,004), de l’IMC (p = 0,007), de la MG (< 0,001) et une
ugmentation significative de la MM (< 0,001). Nous avons trouvé une amélio-
ation de la force musculaire isocinétique des muscles fléchisseurs (p < 0,001) et
xtenseurs du tronc (p < 0,001), des ischiojambiers (p < 0,001) et du quadriceps
p < 0,001) aux vitesses 60◦, 90◦ et 120◦, de fac¸on statistiquement significative
ans le groupe GOi par rapport aux sujets GOt. L’amélioration de l’équivalent
étabolique (METS) était meilleure dans le GOi (p < 0,001).
onclusion.– Un protocole de réentraînement à l’effort chez l’obèse adulte
omportant des exercices de renforcement musculaires iso cinétique des
embres inférieurs et du tronc en association à des exercices de type aéro-
ie sont d’une efficacité meilleure par rapport à un protocole de réentraînement
érobie seul.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.883 5∗
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uruli ulcer (BU) is an emergent disease caused by Mycobacterium ulcerans.
t generates heavily disabiliting after effects [1,2]. What becomes of patients
onsidered cured once they return to their home?
bjective.– To analyze the outcome of former patients affected by UB.
atients and method.– Descriptive and analytical cross sectional survey invol-
ing 244 former patients affected by BU, followed in the center of BU tracking
nd treatment (CDTUB) of Allada from 2005 to 2009. These patients were
nterviewed in their home from January to July 2010.
esults.– Among the patients, 50.4% were male and 49.6% female with a sex-
atio of 1.01. Children aged less than 15 years were the most vulnerable. In
2.3% of the patients the disease was recognized at a stage of very advanced
lceration. 85.3% of the lesions have been limited to the limbs, on which 53.7%
o the lower limbs. Outcome assessment showed that 62.3% of patients had a
brous retraction scar with locomotor disorders including amyotrophy (75.3%),
tiffness (35.6%), and weakness (35.1%) leading to limitation of movement and
estriction of capacity (35.6%). The psychological impact was very variable.
he resumption of work was possible for 81.2%, 61.2% for the same activities
s before the beginning of the illness. 90.1% of the pupils resumed their courses,
5.6% having missed one year, 17.6% two years and 7.4% three school years.
mong the patients, 97.5% had been accepted by their family. Outcome was
etter in patients who had had rehabilitation.
onclusion.– Buruli ulcer creates a major burden for patients, compromising
utcome which is highly influenced by the quality of care, family acceptance
nd the occupational environment.
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